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　経皮的心肺補助装置は 2008 年に当院に導入され、2018 年 3 月までの約 10 年間で 16 例に用い
られた。年齢の中央値は 65.5 歳で、男性が 12 例だった。原因疾患として急性冠症候群 / 急性心







は じ め に
　心拍再開困難な心停止（Cardio-Pulmonary 
Arrest: CPA）症例に対して、日本では経
皮 的 心 肺 補 助 装 置（Percutaneous Cardio-
Pulmonary Support：PCPS） を 用 い た


































20 歳以上 75 歳未満、②初回心電図波形が無
脈性心室頻拍もしくは心室細動（Ventricular 














　PCPS が導入された症例は 16 例であった
（表 1）。
　年齢の中央値は 65.5 歳（範囲：49 歳から
88 歳）、10 歳ごとの年齢階級別症例数は、40
〜 49 歳が 1 例、50 〜 59 歳が 3 例、60 〜 69













が 2 例、生存が 2 例であった。院内死亡症
例の在院日数の中央値は 3 日（範囲：1 日か



























急性心筋梗塞（Acute Myocardial Infarction: 






　 日 本 蘇 生 協 議 会（Japan Resuscitation 









ゴリー 1 or 2 の割合が 12% と満足のいく成
績ではない 5) 。その要因として、PCPS の導
入を考慮する症例が心停止症例であること、
表1　当院でPCPSが導入された16例（2018年3月まで）
導入日 年齢 性別 原因疾患 冠動脈 転帰 在院 備考
1 2008/6/24 71 男 劇症型心筋炎 Normal 死亡 1 日
2 2009/3/14 61 男 AMI, VF #6 100% 死亡 3 日
3 2011/3/9 66 男 低体温 , CPA Normal 死亡 3 日
4 2011/3/17 64 男 AMI (inf) #1 死亡 1 日 心破裂
5 2011/6/22 59 男 ACS #2 99%, #6 90% 生存 外来通院
6 2011/7/18 65 女 AMI, SAT ⇒搬送 /CABG #6 生存 外来通院
7 2012/5/19 71 女 AMI #5 90% 死亡 3 日
8 2012/8/8 62 女 劇症型心筋炎 Normal 転院 3 日 転院先で死亡
9 2013/3/29 74 男 心筋炎 Normal 死亡 7 日
10 2013/11/7 88 男 AMI, CPA, VF #6 99% 死亡 1 日 旅行中
11 2014/9/7 53 男 心筋炎, VF, たこつぼ型心筋症の関与 Normal 転院 6.5ヵ月 低酸素脳症
12 2015/3/17 73 女 AMI 3VD 死亡 4 日 peak CK 19510，敗血症
13 2015/8/13 69 男 AMI #6 死亡 5 日 peak CK 11502, PCPS 離脱後に下肢阻血
14 2016/5/19 49 男 CPA, s/o VF/ACS 3VD 死亡 1 日
15 2016/9/3 79 男 AMI, VF, CPA 3VD 死亡 2 日

















研究で、2008 年 10 月から 2012 年 3 月にか
けてデータの収集が行われ、日本全国の救
命センターおよび大学病院から 46 施設が参
加し、ECPR を行う群（26 施設 260 例）と












PCPS が導入された 88 歳男性は当地への旅





















































































索しても、検索件数は各々 473 件、331 件
と少ない。その理由は「PCPS」や「ECPR」
が MeSH term として登録されていないた
めであり、欧米であまり用いられていない
ことも影響している。MeSH term として
登録されている Extracorporeal Membrane 
Oxygenation: ECMO であれば、検索件数は









額約 1700 万円で、耐用年数は 6 年で保守契
約をすると年 20 万円で定期点検が行われる。




が 17 施設、2 台が 6 施設、3 台が 1 施設、4
台が 2 施設となっている。二次医療圏別に
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PCPS 導入 16 症例の予後
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英文抄録
　Percutaneous cardiopulmonary support (PCPS) is used for severe heart failure, low output 
syndrome after open heart surgery, circulatory support during aortic surgery and severe 
respiratory insufficiency. Recently, significance of PCPS is rapidly increased in emergency 
medical care, especially in patients with cardiopulmonary arrest. However, the equipment 
is expensive and requires a lot of human resources, and there are not a few institutions 
hesitating to introduce PCPS. In addition, the adaptation and usage of PCPS are also various 
for each facility. 
 PCPS was introduced to our institute since 2008 and was applied in 16 patients with acute 
circulatory failure or cardiopulmonary arrest until March 2018. Median age was 65.5 years 
old, ranging from 49 to 88 years old. There were 12 male and 4 female patients. The causes 
of bypass initiation were acute coronary syndrome (11), myocarditis including fulminant type 
(4) and the other (1). Among them, 2 cases are under outpatient clinic and the survival rate is 
12.5%. 
 In this paper, we list the issues of adaptation criteria of PCPS in Tango district where 
population aging rate is high, describe the tips of PCPS and get a quick overview of the 
current state of the adoption of PCPS in Kyoto prefecture.
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